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2011—2023年宁波市前列腺癌发病和死亡趋势分析
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摘要：目的 分析浙江省宁波市前列腺癌发病和死亡趋势，为预防和控制前列腺癌提供依据。方法 通过宁波市慢

性病协同管理系统收集 2011—2023年宁波市前列腺癌发病和死亡资料，计算前列腺癌粗发病率和粗死亡率，采用

2010年第六次全国人口普查数据计算中国人口标化率（中标率），采用 Segi's 1960世界标准人口构成计算世界人口标

化率（世标率）。采用平均年度变化百分比（AAPC）分析前列腺癌发病和死亡趋势。结果 2011—2023年宁波市前列

腺癌发病 15 411例，粗发病率、中标发病率和世标发病率分别为 39.62/10万、22.18/10万和 16.49/10万，呈上升趋势

（AAPC=14.782%、10.390%和10.608%，均P<0.05）。城市前列腺癌中标发病率为25.14/10万，高于农村的19.44/10万，

且均呈上升趋势（AAPC=9.057%和14.272%，均P<0.05）。50~<60岁、60~<70岁、70~<80岁和≥80岁组前列腺癌粗发

病率呈上升趋势（AAPC=11.657%、14.031%、10.734%和5.300%，均P<0.05）。死亡3 739例，粗死亡率、中标死亡率

和世标死亡率分别为9.66/10万、5.23/10万和3.71/10万，呈上升趋势（AAPC=8.458%、3.620%和3.602%，均P<0.05）。

城市前列腺癌中标死亡率为 5.35/10 万，高于农村的 5.13/10万，且均呈上升趋势（AAPC=3.183%和 3.962%，均P<

0.05）。≥80岁组前列腺癌粗死亡率呈上升趋势（AAPC=7.482%，P<0.05）。结论 2011—2023年宁波市前列腺癌发病

率和死亡率均呈上升趋势，重点关注城市居民，加强≥50岁男性前列腺癌筛查。
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Trends in incidence and mortality of prostate cancer
in Ningbo City from 2011 to 2023
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1.Ningbo Center for Disease Control and Prevention, Ningbo, Zhejiang 315010, China;
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Abstract: Objective To analyze the trends in incidence and mortality of prostate cancer in Ningbo City, Zhejiang Prov⁃
ince, so as to provide insights into the prevention and control of prostate cancer. Methods Data of the incidence and
mortality of prostate cancer in Ningbo City from 2011 to 2023 were collected through Ningbo Chronic Disease Collabora⁃
tive Management System. The incidence and mortality of prostate cancer were calculated and standardized by the data
from the sixth national population census in 2010 and the Segi's world standard population in 1960. The trends in inci⁃
dence and mortality of prostate cancer were evaluated using average annual percent change (AAPC). Results A total of
15 411 cases of prostate cancer were reported in Ningbo City from 2011 to 2023, and the crude incidence, Chinese-
standardized incidence and world-standardized incidence were 39.62/105, 22.18/105 and 16.49/105, respectively, showing
upward trends (AAPC=14.782%, 10.390% and 10.608%, all P<0.05). The Chinese-standardized incidence of prostate
cancer was higher in urban areas than in rural areas, and both showed upward trends (25.14/105 vs. 19.44/105; AAPC=
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9.057% and 14.272%, both P<0.05). The crude incidence of prostate cancer in the groups aged 50-<60 years, 60-<70
years, 70-<80 years and ≥80 years showed upward trends (AAPC=11.657%, 14.031%, 10.734% and 5.300%, all P<

0.05). A total of 3 739 deaths were reported, and the crude mortality, Chinese-standardized mortality and world-stan⁃
dardized mortality were 9.66 /105, 5.23 /105 and 3.71 /105, respectively, showing upward trends (AAPC=8.458%, 3.620%
and 3.602%, all P<0.05). The Chinese-standardized mortality of prostate cancer was higher in urban areas than in ru⁃
ral areas, and both showed upward trends (5.35/105 vs. 5.13/105; AAPC=3.183% and 3.962%, both P<0.05). The crude
mortality of prostate cancer the groups ageds ≥80 years showed an upward trend (AAPC=7.482%, P<0.05). Conclu⁃
sions From 2011 to 2023, the incidence and mortality of prostate cancer in Ningbo City showed upward trends. Spe⁃
cial attention should be paid to urban residents, and prostate cancer screening should be strengthened among males
aged 50 years and older.
Keywords: prostate cancer; incidence; mortality; average annual percent change

前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤之一，2022年全

球恶性肿瘤统计报告，前列腺癌发病居男性恶性肿瘤

第二位，死亡居男性恶性肿瘤第四位［1-2］。另有研究

预测全球前列腺癌患病例数从 2020年的 140万例将

增加至 2040年的 290万例，每年死亡例数从 37.5万例

将增加至 70万例［3］。浙江省宁波市自 1987年开展死

因监测工作，2006年开展肿瘤发病监测工作，2017年

建立宁波市慢性病协同管理系统并关联居民健康档

案系统，提高了发病和死因资料填报准确性。为进一

步了解宁波市前列腺癌发病率、死亡率及变化趋势，

本研究分析 2011—2023年宁波市前列腺癌发病和死

亡监测资料，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2011—2023年宁波市前列腺癌发病和死亡资料

来源于宁波市慢性病协同管理系统。人口资料来源于

宁波市公安局。

1.2 方法

根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第十

次修订本）》（ICD-10），前列腺癌编码为 C61。收集

2011—2023年宁波市居民前列腺癌发病和死亡病例

资料，包括出生日期、诊断日期、根本死因和死亡日期

等，计算粗发病率和粗死亡率；采用 2010年第六次全

国人口普查数据计算中国人口标化率（中标率），采用

Segi's 1960 世界标准人口构成计算世界人口标化率

（世标率）。采用 Joinpoint回归模型计算年度变化百分

比（annual percent change，APC），评价分段函数独立区

间的内部趋势；计算平均年度变化百分比（average an⁃
nual percent change，AAPC），综合评价包含多个区间的

全局平均变化趋势。AAPC＞0提示发病率或死亡率

呈上升趋势，AAPC＜0则呈下降趋势，APC=AAPC表

示最优模型是连接点为 0的模型，说明该组数据总体

趋势呈单调递增或递减［4］，本研究采用该方法分析前

列腺癌发病和死亡趋势。

1.3 质量控制

社区（街道）卫生服务中心及县级以上医院按照肿

瘤报卡和死亡医学证明书规范填报，并上报至宁波市

慢性病协同管理系统。县（区）疾病预防控制中心每半

年对各医疗机构的发病和死亡资料开展漏报调查，每

月对发病和死亡资料查重。2011—2023年前列腺癌

发病病理诊断比例为 76.41%~97.46%，仅死亡医学证

明书比例为0.23%，前列腺癌死亡发病比为0.13~0.36，
登记质量相对较好。

1.4 统计分析

采用Excel 2017软件建立数据库，采用 SPSS 18.0
软件统计分析。采用趋势 χ 2 检验分析前列腺癌粗

发病率随年龄变化趋势。采用 Joinpoint Regression
Program 4.9.0.0软件计算AAPC值。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 2011—2023 年宁波市前列腺癌发病和死亡趋势

2011—2023年宁波市前列腺癌发病 15 411例，粗

发病率为39.62/10万，中标发病率为22.18/10万，世标

发病率为 16.49/10 万，呈上升趋势，AAPC 值分别为

14.782%、10.390% 和 10.608%（均 P<0.05）。见表 1。
前列腺癌在男性恶性肿瘤发病顺位从 2011年的第六

位（3.76%，440 / 11 706）上 升 至 2023 年 的 第 二 位

（13.43%，2 791/20 782）。
前列腺癌死亡3 739例，粗死亡率为9.66/10万，中

标死亡率为5.23/10万，世标死亡率为3.71/10万，呈上

升趋势，AAPC值分别为8.458%、3.620%和3.602%（均

P<0.05）。见表 1。2011年前列腺癌死亡居男性恶性

肿瘤第七位（2.06%，165/8 026），2023年死亡顺位保持

不变（5.17%，452/8 735）。
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2.2 城乡前列腺癌发病和死亡趋势

2011—2023年宁波市城市前列腺癌发病8 398例，

粗发病率为43.16/10万，中标发病率为25.14/10万，世

标发病率为 18.70/10万，呈上升趋势，AAPC值分别为

13.220%、9.057%和 9.266%（均P<0.05）。农村前列腺

癌发病 7 013例，粗发病率为 36.16/10万，中标发病率

为 19.44/10 万，世标发病率为 14.43/10 万，呈上升趋

势，AAPC值分别为 18.953%、14.272%和 14.543%（均

P<0.05）。见表 2。城市前列腺癌中标发病率和世标

发病率均高于农村。

2011—2023 年宁波市城市前列腺癌死亡 1 853
例，粗死亡率为 9.61/10万，中标死亡率为 5.35/10万，

世标死亡率为3.80/10万，呈上升趋势，AAPC值分别为

8.043%、3.183% 和 3.356%（均 P<0.05）。农村前列腺

癌死亡1 886例，粗死亡率为9.72/10万，中标死亡率为

5.13/10 万，世标死亡率为 3.63/10 万，呈上升趋势，

AAPC 值分别为 8.798%、3.962% 和 3.761%（均 P<

0.05）。见表2。城市前列腺癌中标死亡率和世标死亡

率均高于农村。

表 1 2011—2023 年宁波市前列腺癌发病率和死亡率（1/10 万）

Table 1 Incidence and mortality of prostate cancer in Ningbo
City from 2011 to 2023 (1/105)

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
AAPC/%
t值

P值

粗发

病率

15.30
17.53
20.85
24.39
24.74
27.46
32.61
40.00
38.91
37.34
46.20
98.31
91.46
14.782
10.165
<0.001

中标

发病率

11.65
12.86
14.79
16.29
15.92
17.02
19.61
22.53
21.39
19.78
23.99
48.93
43.62
10.390
7.181

<0.001

世标

发病率

8.55
9.43

10.84
11.96
11.78
12.60
14.42
17.03
15.80
14.58
18.03
36.69
32.65
10.608
7.254

<0.001

粗死

亡率

5.74
5.69
6.75
7.69
8.01
9.47
8.04
9.49

11.31
11.30
12.71
14.60
14.81
8.458

16.224
<0.001

中标

死亡率

4.29
4.09
4.50
4.92
4.84
5.66
4.60
5.08
5.58
5.38
5.89
6.71
6.48
3.620
7.028

<0.001

世标

死亡率

3.09
2.91
3.25
3.45
3.46
3.91
3.16
3.53
4.06
3.91
4.23
4.72
4.59
3.602
6.860

<0.001

表 2 2011—2023 年宁波市城乡前列腺癌发病率和死亡率（1/10 万）

Table 2 Region-specific incidence and mortality of prostate cancer in Ningbo City from 2011 to 2023 (1/105)

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
AAPC/%
t值

P值

城市

粗发

病率

17.49
21.98
23.66
28.38
30.50
30.95
36.71
43.53
40.05
38.79
49.87

111.44
87.72
13.220
8.296

<0.001

中标

发病率

13.87
16.61
17.09
19.24
20.01
19.59
22.51
25.39
22.76
21.62
26.92
57.50
43.68
9.057
5.793

<0.001

世标

发病率

10.15
12.19
12.60
14.26
14.57
14.43
16.86
19.25
16.93
15.76
20.36
43.20
32.58
9.266
5.827

<0.001

粗死

亡率

5.61
5.75
6.88
7.77
7.86

11.13
8.68
8.84
9.90

10.99
11.24
14.13
16.17
8.043
9.435

<0.001

中标

死亡率

4.34
4.30
4.60
5.10
4.87
6.75
5.06
4.85
5.13
5.48
5.31
6.67
7.10
3.183
3.714
0.003

世标

死亡率

3.10
3.02
3.29
3.60
3.47
4.67
3.52
3.38
3.65
3.90
3.90
4.75
5.15
3.356
4.051
0.002

农村

粗发

病率

13.26
13.37
18.22
20.66
19.30
24.12
28.63
36.49
37.76
35.85
42.39
84.61
95.37
18.953
6.994

<0.001

中标

发病率

9.73
9.52

12.70
13.58
12.19
14.65
16.90
19.88
20.08
18.05
21.22
40.67
43.56
14.272
5.278

<0.001

世标

发病率

7.16
6.94
9.24
9.83
9.20

10.90
12.14
14.97
14.72
13.47
15.82
30.42
32.72
14.543
5.649

<0.001

粗死

亡率

5.86
5.64
6.63
7.62
8.15
7.88
7.42

10.13
12.74
11.61
14.24
15.08
13.39
8.798

10.789
<0.001

中标

死亡率

4.26
3.91
4.42
4.74
4.82
4.66
4.17
5.31
5.99
5.28
6.46
6.74
5.88
3.962
5.855

<0.001

世标

死亡率

3.09
2.81
3.21
3.30
3.46
3.21
2.84
3.68
4.44
3.93
4.55
4.69
4.04
3.761
4.807
0.001

2.3 不同年龄组前列腺癌发病和死亡趋势

30~<50岁、50~<60岁、60~<70岁、70~<80岁和≥
80岁组前列腺癌粗发病率为0.43/10万、11.51/10 万、

89.61/10 万、266.21/10 万和 267.81/10 万，随年龄增

长呈上升趋势 （χ2
趋势 =52 018.427，P<0.001）。除

30~<50岁组外，其他年龄组前列腺癌粗发病率呈上升

趋势，AAPC 值分别为 11.657%、14.031%、10.734% 和

5.300%（均P<0.05）。见表3。
30~<50 岁、50~<60 岁、60~<70 岁、70~<80 岁

和≥80 岁组前列腺癌粗死亡率分别为 0.06/10 万、
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0.99/10 万、8.13/10 万、42.03/10 万和 186.03/10 万，随

年龄增长呈上升趋势（χ2
趋势=40 156.135，P<0.001）。≥

80 岁组前列腺癌粗死亡率呈上升趋势，AAPC 值为

7.482%（P<0.05）。见表3。

表 3 2011—2023 年宁波市不同年龄组前列腺癌发病率和死亡率（1/10 万）

Table 3 Age-specific incidence and mortality of prostate cancer in Ningbo City from 2011 to 2023 (1/105)
年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
AAPC/%
t值

P值

30~<50岁
粗发病率

0.10
0.30
1.02
0.42
0.55
0.45
0.34
0.34
0.34
0
0.47
0.95
0.24
—

—

—

粗死亡率

0
0.10
0.20
0.11
0.11
0.11
0
0
0
0
0
0.12
0
—

—

—

50~<60岁
粗发病率

6.53
7.48
7.53
8.36
6.64
9.43

10.11
10.40
10.27
10.32
13.73
21.80
23.53
11.657
4.958

<0.001

粗死亡率

2.11
0.64
0.84
1.19
0.98
1.73
1.17
0.77
0.19
0.54
0.88
0.52
1.43

-5.163
-1.170
0.267

60~<70岁
粗发病率

32.56
42.95
43.07
50.73
59.44
58.06
68.97
96.64
80.40
74.30
96.50

205.88
189.73
14.031
8.685

<0.001

粗死亡率

8.59
5.99

10.46
7.01
8.19
9.80
6.36
7.13

10.08
11.13
7.12
8.25
5.70

-0.501
-0.297
0.772

70~<80岁
粗发病率

118.86
139.10
164.81
177.51
171.67
179.31
218.21
219.37
221.69
206.31
259.74
588.18
479.17
10.734
6.252

<0.001

粗死亡率

39.19
34.94
35.83
46.91
40.76
51.15
40.95
40.07
36.57
35.44
38.15
51.96
49.25
1.274
1.227
0.245

≥80岁
粗发病率

208.65
182.27
220.74
245.92
205.94
236.90
218.93
281.14
276.09
254.00
257.65
392.13
412.94

5.300
5.203

<0.001

粗死亡率

110.65
130.40
135.42
143.87
150.40
156.09
134.72
171.35
217.22
205.00
252.71
259.80
267.60

7.482
10.277
<0.001

3 讨 论

2011—2023 年宁波市前列腺癌世标发病率为

16.49/10万，世标死亡率为 3.71/10万，低于 2022年世

界水平（35.5/10万，12.6/10万）［1］，但高于 2022年全国

水平（9.68/10万，3.26/10万）［5］和2010—2014年浙江省

水平（9.07/10万，2.59/10万）［6］，表明宁波市前列腺癌

发病和死亡水平较高。宁波市前列腺癌中标发病率

和 中 标 死 亡 率 总 体 呈 上 升 趋 势 ，中 标 发 病 率

（10.390%）上升速度快于中标死亡率（3.620%）。宁

波市前列腺癌世标发病率呈上升趋势，与全国

（4.55%）［7］、北 京 市（6.67%）［8］和 上 海 市 黄 浦 区

（4.983%）［9］变化趋势一致，但上升速度快于以上地

区。宁波市前列腺癌世标死亡率呈上升趋势，与北京

市（5.79%）［8］研究结果一致。

宁波市前列腺癌发病和死亡呈上升趋势可能与

宁波市人口老龄化程度不断加剧有关；2002—2022年

宁波市≥65岁人口比例增加了116.62%［10］。还可能因

为对高危人群进行前列腺特异性抗原（prostate-specif⁃
ic antigen，PSA）筛查，提高前列腺癌的检出率［11］。

2022年宁波市将 PSA筛查纳入企业退休人员和成年

城乡居民的健康体检筛查项目，客观上引起 2022—
2023 年前列腺癌发病率迅速上升。同时，不良生活

方式、高血压、超重及代谢综合征可能是前列腺癌发

病的危险因素［12-13］，宁波市成人高血压患病率从2005
年的 19.98%上升至 2015年的 27.95%，可能影响前列

腺癌的发病和死亡水平。

城市前列腺癌发病和死亡水平高于农村，与全

国［7］和上海市［14］研究结果类似。城乡在饮食结构及生

活方式等方面存在差异，且城市医疗资源更丰富，居民

有更多机会获得诊断，一定程度上可影响城乡前列腺

癌发病率和死亡率。但农村前列腺癌发病和死亡上升

速度均高于城市，可能与农村医疗资源增加、生活方式

改变和危险因素暴露等变化有关［14］。

宁波市前列腺癌发病率和死亡率均随年龄增长而

上升，50岁后发病率和死亡率迅速上升，≥80岁组达

最高，30~<50岁组前列腺癌发病、死亡均较少。宁波

市≥50岁各年龄组发病率呈上升趋势，其中60~<70岁
组上升速度最快（14.031%）。前列腺癌筛查中国专家

共识［15］将 50岁以上人群定义为前列腺癌筛查高危人

群，可能导致前列腺癌检出率增加。≥80岁组前列腺

癌死亡率呈上升趋势，其他年龄组基本保持稳定。

50~<80岁组前列腺癌死亡率并未因发病率增加而上

升，而是保持在稳定的水平，提示≥80岁人群前列腺癌

的生存预后可能较差。有研究显示前列腺癌死亡主要

发生在≥80岁男性，恶性肿瘤分级程度更高，生存预后
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较差［7，11］。考虑 PSA筛查的人群健康效益，对于身体

健康状况良好且预期寿命超过 10年人群建议PSA筛

查［15］，因此应重点关注城市居民，加强≥50岁男性的前

列腺癌筛查工作，早发现、早诊断和早治疗。
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